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Resumen 
El objetivo de la presente investigación plantea determinar la relación entre la 
validación de recetas médicas y la satisfacción del personal de farmacia en boticas 
La inmaculada Tarapoto 2021. Material y método consiste en una investigación de 
enfoque cuantitativo, tipo básico, descriptivo correlacional y presenta un diseño no 
experimental. Se uso la técnica de la encuesta y un instrumento denominado 
cuestionario que se aplicó a una población y muestra de 40 profesionales 
farmacéuticos. Los datos se analizaron con estadísticos descriptivos de tendencia 
central e inferencial presentado en tablas y figuras. Los resultados muestran un 
valor de significancia asintótica bilateral mayor al 0.05 según la prueba de 
correlación de Spearman para las variables validación de recetas médicas y nivel 
de satisfacción. Esto es evidencia de que no existe relación entre la validación de 
recetas médicas y la satisfacción del personal de farmacia, con un coeficiente de 
correlación negativa o inversa muy baja y es estadísticamente no significativa (r= -
,120, p=0.459>0.05). Finalmente se concluye que la relación entre la validación de 
recetas médicas y la satisfacción del personal de farmacia en Boticas La 
Inmaculada Tarapoto 2021; No es significativa; lo que indica que no existe relación 
entre las variables mencionadas. 
Palabras clave: Validación de recetas, satisfacción, prescripción. 
viii 
Abstract 
The objective of this research is to determine the relationship between the validation 
of medical prescriptions and the satisfaction of pharmacy personnel in the pharmacy 
La inmaculada Tarapoto 2021. The material and method consists of a quantitative 
research approach, basic, descriptive correlational type and presents a non-
experimental design. The survey technique was used and an instrument called a 
questionnaire was applied to a population and sample of 40 pharmacists. The data 
were analyzed with descriptive statistics of central and inferential tendency 
presented in tables and figures. The results show a bilateral asymptotic significance 
value greater than 0.05 according to Spearman's correlation test for the variables 
prescription validation and level of satisfaction. This is evidence that there is no 
relationship between prescription validation and pharmacy staff satisfaction, with a 
very low negative or inverse correlation coefficient and is statistically non-significant 
(r= -,120, p=0.459>0.05). Finally, it is concluded that the relationship between the 
validation of medical prescriptions and the satisfaction of pharmacy personnel in 
Boticas La Inmaculada Tarapoto 2021 is not significant, which indicates that there 
is no relationship between the variables mentioned. 
Key words: Prescription validation, satisfaction, prescription. 
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I. INTRODUCCIÓN
Los medicamentos han entrado en la práctica clínica desde hace varios siglos,
es a partir de aquí en donde también hicieron que sea posible la realización de
muchos procedimientos quirúrgicos en los que la vida del paciente ya no se vea
afectada (Hutchings et al., 2019), sin embargo a pesar del gran descubrimiento
que estos representaron en el transcurso del tiempo estos han ido perdiendo su
eficacia, presentando efectos adversos constantes y toxicidad, una de las
razones es por la inadecuada prescripción médica. La prevalencia de errores de
prescripción, con respecto a medicamentos, es alta a nivel mundial.
De igual importancia en Jordania solo el 28.8 % de estas recetas fueron 
prescritas de manera adecuada (Alkhaldi, 2021), en India más del 80 % de 
estudiantes no contó con el conocimiento sólido para prescribir estos fármacos 
(Doshi, 2017), en Japón el 66 % de prescripciones no fueron las adecuadas 
(Yoshida et al., 2018), en el Medio Oriente entre el 19 a 82 % hicieron un mal 
uso de estos fármacos debido a una mala prescripción (Alhomoud, 2017),  en 
Namibia solo el 62 % de prescripciones fueron correctas (Nakwatumbah, 2017), 
en Estados Unidos, fueron los dentistas quienes realizaron prescripciones por 
tiempos muy prolongados (Durkin, 2020), mientras que en Nigeria, más del 40 
% omitieron algunos datos en las prescripciones médicas (Umar, 2018), y en el 
Líbano el 84.6 % de prescripciones fueron inadecuadas. (Hallit, 2019). En el 
Perú, tal como en otros países, también se realizó una inadecuada prescripción 
con estos medicamentos ya que su prevalencia fue del 63.6 %. (Arteaga, 2017). 
Por otro lado en el caso de los antibióticos, esta inadecuada prescripción médica, 
se manifiesta cuando estos fármacos no son necesarios, no se coloca el tiempo 
adecuado de tratamiento o es el tipo indicado (Krockow, 2020), estos factores 
pueden causar serias consecuencias ya que aumentarían los casos de 
resistencia a los antibióticos (King et al., 2018), este se caracteriza por la 
capacidad que adquieren las bacterias para evadir el efecto de los antibióticos, 
haciéndolos inútiles y aumentando la mortalidad en los pacientes que infectan. 
(Organización Mundial de la Salud, 2020). Esta consecuencia es la más 
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peligrosa, ya que se relaciona directamente con el incumplimiento de la 
prescripción realizada por el médico tratante, en algunos países como Reino 
Unido, este incumplimiento, tiene una prevalencia mayor al 80 %. (Anderson, 
2020). Entre las causas más destacadas por las que se producen estos errores 
de prescripción es por falta de conocimiento, falta de comunicación con otros 
profesionales de la salud, por no estar a gusto en el ambiente de trabajo, etc. 
(Farzi & et al., 2017). 
 
Finalmente, después de plantear la realidad problemática, se señaló: ¿Cuál es 
la relación entre la validación de recetas médicas y la satisfacción del personal 
de farmacia en la Botica Inmaculada Tarapoto 2021? Como problemas 
específicos se plantearon los siguientes: 1. ¿Cuál es la relación entre los datos 
de paciente y el nivel de satisfacción del personal de farmacia? 2. ¿Cuál es la 
relación entre los datos del medicamento y el nivel de satisfacción del personal 
de farmacia? 3. ¿Cuál es la relación entre los datos del prescriptor y el nivel de 
satisfacción del personal de farmacia? 4. ¿Cuál es la relación entre los datos 
complementarios en la hoja de prescripción y el nivel de satisfacción del personal 
de farmacia? 
 
El presente estudio se justifica de manera teórica debido a que aportó con 
información útil y actualizada respecto a la validación de recetas médicas y la 
satisfacción del personal de farmacia en boticas La inmaculada, en base a las 
prescripciones médicas. En el aspecto práctico el presente estudio mediante 
sus resultados concientizó a la comunidad médica, frente a las buenas prácticas 
de prescripción, asimismo incentivó a los profesionales farmacéuticos a 
continuar con las constantes intervenciones farmacéuticas mediante la 
validación de la prescripción. En el aspecto metodológico, se utilizó la encuesta 
y un cuestionario dirigido al profesional sanitario farmaceutico que labora en 
botica La inmaculada. 
 
Como objetivo general se señaló: Determinar la relación entre la validación de 
recetas médicas y la satisfacción del personal de farmacia en la Botica 
Inmaculada Tarapoto 2021. Como objetivos específicos se planteó 1. Determinar 
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la relación entre los datos de paciente y el nivel de satisfacción del personal de 
farmacia. 2. Determinar la relación entre los datos del medicamento y el nivel de 
satisfacción del personal de farmacia. 3. Determinar la relación entre los datos 
del prescriptor y el nivel de satisfacción del personal de farmacia. 4. Determinar 
la relación entre los datos complementarios en la hoja de prescripción y el nivel 
de satisfacción del personal de farmacia. 
 
 
Como hipótesis general se consideró que:  Existe una relación significativamente 
favorable entre la validación de recetas médicas y la satisfacción del personal de 
farmacia en la Botica Inmaculada Tarapoto 2021. Como hipótesis especifica se 
presenta que: 1. Existe relación significativamente favorable entre los datos de 
paciente y el nivel de satisfacción del personal de farmacia. 2. Existe relación 
significativamente favorable entre los datos del medicamento y el nivel de 
satisfacción del personal de farmacia. 3. Existe relación significativamente 
favorable entre los datos del prescriptor y el nivel de satisfacción del personal de 
farmacia. 4. Existe relación significativamente favorable entre los datos 














II. MARCO TEÓRICO 
 
En antecedentes internacionales tenemos:  
Oñatibia et al (2020), en su artículo, Los errores de medicación se encuentran 
entre las 10 principales causas de muerte en el mundo y en su mayoría son 
prevenibles. Objetivo: Evidencia las iniciativas llevadas a cabo por farmacéuticos 
comunitarios. Método: Revisión sistemática. Resultados: Se han clasificado en 
puntos críticos como dispensación, validación del tratamiento y educación a 
pacientes. Conclusiones: evalúan una nueva reorganización de clasificación.  
López et al (2016), en su artículo indica que La farmacoterapia segura, 
apropiada, efectiva y eficiente es una meta del sistema de salud, Objetivo: 
determinar los errores de medicación en recetas. Metodología: Estudio 
retrospectivo. Resultados: identificaron 4366 errores en la terapia. Conclusiones: 
Crear conciencia de la magnitud de estos errores. 
Sandoya et al (2018), en su investigación muestra que existen diversos tipos de 
errores dentro del ámbito hospitalario, Objetivo: Describir los errores asociados 
a la prescripción. Métodos: descriptiva correlacional. Resultados: Se determinó 
error de prescripción médica en el servicio ginecológico. Conclusiones: Más de 
la mitad de las prescripciones médicas presentan algún tipo de error.  
Ocaña et al (2017), en su artículo, los errores de medicación son causa de 
eventos adversos durante el proceso asistencial. Objetivos: Describir los errores 
en la terapia. Métodos: Identificación y validación farmacéutica de las 
prescripciones. Resultados: se detectaron errores de prescripción, de 
administración, de transcripción y en la dispensación. Conclusiones: La 
Farmacovigilancia permitió identificar muchos errores de prescripción.  
León et al (2020), en su artículo, la prescripción de un medicamento es un acto 
de responsabilidad que compromete no sólo al médico, sino a la administración, 
la industria farmacéutica y los pacientes. Objetivo: Evaluar la relación de la 
prescripción médica y los errores. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo. 
Resultados: 50 fórmulas médicas evaluadas se evidenciaron 46 errores. 
Conclusión: La ilegibilidad fue común en los errores identificados. 
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En el contexto nacional se señala investigaciones como las de:  
Ñahui et al (2020), en su investigación tiene como objetivos: Determinar las 
buenas prácticas de dispensación por dosis unitaria en el Hospital Regional 
Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica. Material y métodos: presenta nivel 
descriptivo no experimental, transversal; en cuanto a la muestra fue de 11 
químicos farmacéuticos por otra parte el instrumento fue un cuestionario. 
Resultados: Más de la mitad de las prescripciones no cumple con los datos 
requeridos. Conclusiones: El sistema de dispensación tiene problemas en el 
proceso. 
Campos y Velasquez (2018), en su investigación tiene le objetivo de estimar la 
frecuencia de recetas médicas con información completa que se entregan en 
consulta externa de dos hospitales. En cuanto a sus materiales y métodos es un 
estudio descriptivo, observacional, cuantitativo, teniendo como muestra 635 
pacientes de consulta externa. Resultados: El total de los tratamientos presentan 
diferentes omisiones. Conclusiones: Las prescripciones presentaron datos 
faltantes, además se deberían realizar una capacitación a todo personal de salud 
involucrado. 
Alvarez y Del Aguila (2015), en su investigación tiene el objetivo de evaluar la 
calidad de llenado de las recetas médicas en los establecimientos públicos de 
salud del distrito de Independencia, departamento de Lima como barrera para 
brindar atención farmacéutica a los pacientes así mismo sus Materiales y 
métodos cumple con un diseño transversal y utilizo 4224 recetas. Resultados: 
Fueron la falta de consignación del peso del paciente, el diagnóstico, frecuencia 
y la fecha de vencimiento que nos da como conclusión: se requiere otros criterios 
de mejoras. 
Yauce y Zevallos (2015), en su artículo indica como destacar la importancia de 
la validación de prescripciones médicas por intervención del Químico 
farmaceutico en el sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria en 
el servicio de hospitalización de cirugía. Material y métodos: retrospectiva 
descriptiva con enfoque cuantitativo. Resultados: El total de los prescriptores no 
indican el diagnostico, el 95% escribe la forma farmacéutica y un 89% presenta 
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interacciones. Conclusiones: la presencia del químico farmaceutico es de vital 
importancia en el proceso de salud pública. 
Para bases teóricas se consideró:  
Validación de recetas médicas:  
García (2013) Validación de recetas médicas es considerado como un examen 
sobre la receta dada por el médico, comprobando antes de la dispensación la 
idoneidad del tratamiento prescrito a una paciente, se considera los objetivos 
terapéuticos.  
Ministerio Público (2005) refiere que la receta médica debe contener lo siguiente: 
Identidad, lugar de domicilio, número telefónico del prescriptor, título de encargo 
y número de alistamiento del experto.  
Vásquez (2018) refiere un cuadro sobre la prescripción del medicamento, donde 
el paciente necesita otros medicamentos, referido a medidas específicas, en este 
apartado la letra debe ser legible, clara a fin de evitar errores. 
Errores en la medicación: 
Lavalle, A. (2007) se define como “la decepción de una actividad organizada para 
ser terminada según lo planteado, o cuna intención equivocada para lograr un 
objetivo de bienestar del paciente” 
Prevención de errores de medicación: 
Muyón, G. (2017) Se producen por fallos en la medida de uso de la prescripción 
y deben ser considerados como errores de marco. Nunca deben considerarse 
tales fallos humanos, creyendo que el acuerdo se restringe a buscar al 
responsable “culpable” de la equivocación. No es cuestión de encontrar a quién 
provocó el fallo, por el contrario, examinar qué condiciones causaron el fallo.  La 
interacción del consumo de medicamentos es excepcionalmente intricada e 
incluye varios encuentros. Los errores en el consumo de medicamentos pueden 
ocurrir en cualquier fase del ciclo y, en su mayor parte, son provocados por 
diversas decepciones o insuficiencias durante todo el tiempo.  
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Pizarro et al (2019) define a la satisfacción laboral como la actitud del trabajador 
frente a su propio trabajo, está basada en creencias y valores que el trabajador 
desarrolla.  
Se presenta las dimensiones de calidad- satisfacción:  
Sánchez, F. (2018) Fiabilidad: Consiste en cierta capacidad específica para 
cumplir eficazmente con la administración ofrecida. Constituye a una iniciativa 
para percibir las cargas y dirigir la correspondencia de los clientes. 
Barrientos, J. (2018) Capacidad de Respuesta: Consiste en dar  a los clientes 
las administraciones ofrecidas en un tiempo satisfactorio y sensato; en otros 
términos, para ofrecer una asistencia rápida, ya que numerosos clientes suelen 
estar ansiosos y necesitan ser atendidos de manera oportuna, un enfoque para 
mejorar este punto de vista podría ser la automatización de ciertos ciclos, o sin 
importar el establecimiento, ubicando personal técnico y/o profesional 
especializada, competente y constantemente atenta para ofrecer un apoyo 
eficaz. 
Según D.S. N°015-2009-SA, establece que:  
“Al prescribir medicamentos los médicos, cirujanos dentista, y obstetrices se 
encuentran obligados a consignar su Denominación Común Internacional (DCI) 












3.1. Tipo y diseño de investigación 
 
Tipo de Investigación: Básica, a “consecuencia busca resolver un 
problema específico, para la investigación se pretendió realizar la 
validación de recetas. 
 
Diseño de Investigación: 
• Diseño no experimental: Descriptiva correlacional, a consecuencia 
que estos diseños se recogió la información en un determinado 
momento, en tiempo único; su finalidad fue hacer una descripción de 
las variables e investigar su repercusión en un” momento dado. 
V1 
M  r 
 V2 
V1: Validación de recetas médicas 
V2: Nivel de satisfacción del personal de farmacia 
M: personal de farmacia 
r: Relación entre la variable 1 y 2 
3.2. Variables y operacionalización 
 
 Variable Independiente: Validación de recetas médicas  
▪ Definición conceptual: La validación de la prescripción contribuye a 
que el tratamiento prescrito esté debidamente adaptado y sea 
adecuado para el paciente de acuerdo con su condición clínica 
específica. Blanco C. et al (2018) 
 
▪ Definición operacional: Se realizó mediante la aplicación de un 
instrumento de tipo cuestionario dirigido a los profesionales 
farmacéuticos consignando la validación de recetas respecto a los 
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datos del paciente, del medicamento, del prescriptor y datos 
complementarios. 
 
Variable Dependiente: Nivel de satisfacción del personal de farmacia 
Inmaculada 
 
▪ Definición conceptual: La satisfacción laboral está basada en la 
satisfacción de las necesidades, como consecuencia del ámbito y 
factores laborales, estableciendo siempre que dicha satisfacción se 
logra mediante diversos factores motivacionales. Chicué D. et al (2017) 
 
▪ Definición operacional: Se realizó mediante la aplicación de un 
cuestionario dirigido a los profesionales farmacéuticos evaluando su 
satisfacción respecto a la legibilidad, presencia de medicamentos 
genéricos, venta de medicamentos, datos del paciente, del 
medicamento y del prescriptor en las recetas médicas. 
Matriz de operacionalización: Se encuentra en el apartado de anexos. 
Escala de medición: Ordinal - Likert 
 
3.3. Población (criterio de selección), muestra, muestreo, unidad de 
análisis   
 
Población: Se consideró a la totalidad del personal de farmacia: Técnico 
de farmacia y profesional Químico farmacéutico, siendo un total de 40 
profesionales de la salud de boticas La inmaculada en Tarapoto – 2021. 
• Criterios de inclusión: 
- Profesional técnico farmacéutico titulado 
- Profesional Químico farmacéutico con habilidad activa  
• Criterios de exclusión: 
- Estudiante de técnica en farmacia 
- Profesional que laboró en otras oficinas farmacéuticas  
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Muestra: Se“trabajó con la totalidad de la población siendo el caso de 40 
profesionales de la salud 
Muestreo: El muestreo fue de tipo no probabilístico a juicio de la autora. 
 
Unidad de análisis: Profesional farmacéutico de boticas La inmaculada en 
Tarapoto. 
Validación del instrumento: Para “la validación del instrumento se 
consideró a tres profesionales en Ciencias de la Salud con grado 
académico de Magister o el grado de Doctor. 
Confiabilidad del instrumento: Esto se realizó mediante el programa 
estadístico SPSS en la versión 27. 




       






    Nota. Hernández H. (2018) 
 
 
Se procedió a realizar el análisis de confiabilidad del instrumento a través de la 
prueba de Alfa de Cronbach a 20 trabajadores como parte de la muestra para 



















Nota. Elaboración propia 
 
Interpretación: el resultado de la prueba de Alfa de Cronbach fue de 0,821 y 
de acuerdo con la tabla 1, se determinó que el instrumento para la investigación 
denominada “Validación de recetas médicas y satisfacción del personal de 
farmacia en Boticas La Inmaculada, Tarapoto 2021”, tiene una fiabilidad de 
carácter MUY BUENO. 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  
 
Técnica 
La encuesta fue realizada a técnicos en farmacia y profesional Químico 
farmacéutico. 
 
Instrumento de recolección de datos  
El instrumento fue el cuestionario, el mismo que está compuesto de 20 
preguntas y en una escala de Likert, midiendo la validación de recetas 
médicas y el nivel de satisfacción. Para la primera variable “Validación de 
recetas médicas” se utilizó una escala del 1 al 5 donde 1 fue (nunca), 2 
(casi nunca), 3 (a veces), 4 (casi siempre) y 5 (Siempre). Por otro lado, para 
la segunda variable “Nivel de satisfacción” se utilizó una escala del 1 al 5 
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donde 1 fue (muy insatisfecho), 2 (insatisfecho), 3 (indiferente), 4 
(satisfecho) y 5 (muy satisfecho). Asimismo, fue validado por 3 expertos 
compuesto por: Dr. Delgado Bardales Jose Manuel, Dra. Bartra Reategui 
Alicia, Dra. Silva Huamantumba Grethel, considerando como criterio 
excelente para la aplicación respectiva.  
 
3.5. Procedimientos 
El instrumento de este estudio que corresponde a un cuestionario fue 
aplicado a los profesionales farmacéuticos de la botica La inmaculada en 
el distrito de Tarapoto, departamento de San Martin en el año 2021. 
Asimismo, se explicó las instrucciones del instrumento, el objetivo de la 
investigación y todas las dudas que presenten los encuestados; luego se 
les proporcionó el instrumento para su desarrollo en un lapso de 15 min 
aproximadamente. 
3.6. Método de análisis de datos  
 
Fue recolectada en el instrumento, y luego ordenados e ingresados a Excel 
luego y llevado a SPSS 27. Los datos fueron analizados con estadísticos 
descriptivos de tendencia central, de dispersión y estadística no 
paramétrica como la prueba de Spearman representados en tablas y 
gráficos. 
3.7. Aspectos éticos  
 
Espinoza Freire, E., & Calva, D. (2020) La presente investigación estuvo 
sujeto a los principios de: Principio de respeto. El cual debe partir del 
conocimiento por parte del sujeto de los propósitos, beneficios y posibles 
riesgos de la investigación. Principio de beneficencia. Esta fue dada por 
la obligación de brindar protección a los participantes contra cualquier 
perjuicio. Principio de justicia. Estos principios internacionales fueron 
considerados en toda la investigación sin perjuicio de los participantes, 
habiéndoles explicado el fin que correspondió a fines exclusivamente 





A continuación, se muestran los resultados obtenidos de la aplicación del 
instrumento a los profesionales farmacéuticos en Boticas La Inmaculada de 
Tarapoto en el año 2021. 
 













Figura 1. Diagrama de barras de la frecuencia de las edades. 
La tabla y figura anterior evidencian a la población es mayoritaria del grupo etario 
24 – 29 años con el 40 %. A su vez se muestra que aquellos que tienen edades 
entre 30 – 35 y mayores de 41 representan el 20 % cada uno de ellos.  
Edad 




Válido 18-23 4 10,0 10,0 10,0 
24-29 16 40,0 40,0 50,0 
30-35 8 20,0 20,0 70,0 
36-41 4 10,0 10,0 80,0 
Mayor de 41 8 20,0 20,0 100,0 


















Figura 2. Diagrama de barras de la distribución del sexo 
La tabla y figura anterior muestran que el 75 % de los profesionales de la salud que 
laboran en la Botica La Inmaculada son del sexo femenino y el 25 % restante son 





Tabla 6. Distribución de las profesiones en salud 
Figura 3. Diagrama de barras de la distribución de la profesión de salud 
La tabla y figura anterior muestran a la mayoría de los profesionales de la salud que 
laboran en las Boticas La Inmaculada son mayoritariamente técnicos en farmacia 
con un 82.5% y el 17.5 % restantes son químicos farmacéuticos 
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Figura 4. Diagrama de barras de la distribución de la dimensión datos del paciente 
La tabla y figura anterior muestran que el 42.5 % de los profesionales de la salud 
expresan que a veces se escriben los datos del paciente en las prescripciones, el 
30 % expresa que casi nunca se hace y que un 22.5 y 5 % de los profesionales de 
la salud indican que si lo realizan casi siempre y siempre respectivamente. Sin 
embargo ningún profesional farmacéutico expresa que nunca lo hacen.  
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Figura 5. Diagrama de barras de la distribución de la dimensión datos del 
medicamento 
La tabla y figura anterior muestran que el 47.5 % de los profesionales de la salud 
expresan que casi siempre se escriben los datos de los medicamentos en las 
prescripciones, el 30 % expresa que a veces se realiza y un 22.5 % de los 
profesionales de la salud indican que lo hacen siempre. Cabe destacar que ningún 
















Figura 6. Diagrama de barras de la distribución de la dimensión datos del 
prescriptor 
La tabla y figura anterior muestran que el 47.5 % de los profesionales de la salud 
expresan que casi siempre se escriben los datos del prescriptor en las recetas 
médicas, el 30 % expresa que siempre se realiza este acto médico y un 22.5 % de 
los profesionales de la salud indican que a veces lo hacen. Sin embargo, ninguna 















Figura 7. Diagrama de barras de la distribución de la dimensión datos 
complementarios 
La tabla y figura anterior muestran que el 42.5 % de los profesionales de la salud 
expresan que casi nunca y a veces se escriben los datos complementarios en las 
recetas médicas, el 10 % expresa que casi siempre se hace y un mínimo 5 % de 
los profesionales de la salud indica que nunca lo hacen. Cabe destacar que ninguno 
expresa que siempre lo hacen. 
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Figura 8. Diagrama de barras de la distribución del nivel de satisfacción 
La tabla y figura anterior muestran que el 97.5 % de los profesionales de la salud 
expresan que están insatisfechos respecto a las prescripciones médicas que se 
atienden en las Boticas La Inmaculada y el otro 2.5 % expresa que se siente muy 







Para obtener la correlación entre la validación de recetas médicas y la satisfacción 
del personal de farmacia se utilizó el coeficiente de correlación por rangos de 
Spearman (rho), según  Martínez y Campos, (2015)  
 
Tabla 12 Interpretación del coeficiente de correlación de Rho de Spearman 
 
 









Contrastación de hipótesis general 
H0: No existe una relación significativamente favorable entre la validación de 
recetas médicas y la satisfacción del personal de farmacia en la Botica Inmaculada 
Tarapoto 2021 
H1: Existe una relación significativamente favorable entre la validación de recetas 
médicas y la satisfacción del personal de farmacia en la Botica Inmaculada 
Tarapoto 2021 
 
Tabla 13. Prueba de correlación de Spearman entre el nivel de satisfacción y 




tabla anterior muestra un valor de significancia asintótica bilateral mayor al 0.05 
para las variables validación de recetas médicas y nivel de satisfacción. Esto es 
evidencia de que no existe relación entre la validación de recetas médicas y la 
satisfacción del personal de farmacia en la Botica Inmaculada Tarapoto, con un 
coeficiente de correlación negativa o inversa muy baja y es estadísticamente No 
significativa (r= -,120, p=0.459>0.05). 
 





Contrastación de hipótesis específica 1 
H0: No existe relación significativamente favorable entre los datos de paciente y el 
nivel de satisfacción del personal de farmacia 
H1: Existe relación significativamente favorable entre los datos de paciente y el nivel 
de satisfacción del personal de farmacia 
 
Tabla 14. Prueba de correlación de Spearman entre el nivel de satisfacción y datos 
del paciente 
 
La tabla anterior muestra un valor de significancia asintótica bilateral mayor al 0.05 
para las variables datos del paciente en recetas médicas y nivel de satisfacción. 
Esto es evidencia de que no existe relación significativamente favorable entre los 
datos de paciente y el nivel de satisfacción del personal de farmacia, con un 
coeficiente de correlación negativa muy baja y es estadísticamente No significativa 
(r= -,199, p=0.218>0.05). 
 
 




Contrastación de hipótesis específica 2 
H0: No existe relación significativamente favorable entre los datos del medicamento 
y el nivel de satisfacción del personal de farmacia 
H1: Existe relación significativamente favorable entre los datos del medicamento y 
el nivel de satisfacción del personal de farmacia 
 
Tabla 15. Prueba de correlación de Spearman entre el nivel de satisfacción y datos 
del medicamento 
 
La tabla anterior muestra un valor de significancia asintótica bilateral mayor al 0.05 
para las variables datos del medicamento en recetas médicas y nivel de 
satisfacción. Esto es evidencia de que no existe relación significativamente 
favorable entre los datos del medicamento y el nivel de satisfacción del personal de 
farmacia, con un coeficiente de correlación positiva baja y es estadísticamente No 
significativa (r= 0,210, p=0.193>0.05). 
 





Contrastación de hipótesis específica 3 
H0: No existe relación significativamente favorable entre los datos del prescriptor 
y el nivel de satisfacción del personal de farmacia 
H1: Existe relación significativamente favorable entre los datos del prescriptor y el 
nivel de satisfacción del personal de farmacia 
 
Tabla 16. Prueba de correlación de Spearman entre el nivel de satisfacción y datos 
del prescriptor 
 
La tabla anterior muestra un valor de significancia asintótica bilateral mayor al 0.05 
para las variables datos del prescriptor en recetas médicas y nivel de satisfacción. 
Esto es evidencia de que no existe relación significativamente favorable entre los 
datos del prescriptor y el nivel de satisfacción del personal de farmacia, con un 
coeficiente de correlación positiva muy baja y es estadísticamente No significativa 
(r= 0,023, p=0.890>0.05). 
 
Decisión: Se rechaza la hipótesis alternativa. 
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Contrastación de hipótesis específica 4 
H0: No existe relación significativamente favorable entre los datos complementarios 
en la hoja de prescripción y el nivel de satisfacción del personal de farmacia 
H1: Existe relación significativamente favorable entre los datos complementarios en 
la hoja de prescripción y el nivel de satisfacción del personal de farmacia 
Tabla 17. Prueba de correlación de Spearman entre el nivel de satisfacción y los 
datos complementarios 
La tabla anterior muestra un valor de significancia asintótica bilateral mayor al 0.05 
para las variables datos complementarios en recetas médicas y nivel de 
satisfacción. Esto es evidencia de que no existe relación significativamente 
favorable entre los datos del prescriptor y el nivel de satisfacción del personal de 
farmacia, con un coeficiente de correlación positiva baja y es estadísticamente No 
significativa (r= 0,287, p=0.073>0.05). 
Decisión: Se rechaza la hipótesis alternativa. 
27 
V.DISCUSIÓN
La buena práctica médica comprende también el correcto llenado de una receta
médica. Ya que la buena práctica facilita una perfecta comprensión por parte del
que dispensa y expende los medicamentos a los pacientes. De esta manera los
profesionales de la salud dedicados a esta tarea deben entender cada receta
médica que atiendan.
La hipótesis general indica que existe una relación significativamente favorable
entre la validación de recetas médicas y la satisfacción del personal de farmacia
en la Botica Inmaculada Tarapoto 2021 pero se determinó que no existe relación
entre la validación de recetas médicas y la satisfacción del personal de farmacia
en la Botica Inmaculada Tarapoto. Ya que el valor de significancia asintótica
bilateral es mayor al 0.05 según la prueba de correlación de Spearman. Esto
evidencia que a pesar de que no se cumplan con todas condiciones que deben
tener una receta médica y haya una alta insatisfacción por parte de los
profesionales de la salud que las atienden estas variables no están relacionadas.
Lo que puede sugerir que no en todos los apartados se incumplen con las buenas
prácticas de prescripción, pero aun así hay una alta insatisfacción. En este
mismo sentido, Barzola y Moncada (2019) publicaron en una investigación que
la calidad de la atención presentaba una relación estadísticamente significativa
entre las variables nivel de satisfacción y calidad de atención en una
investigación realizada en un Hospital nacional de Lima.(Barzola & Moncada,
2019). De igual importancia coincide con el estudio de Alvarez y Del Aguila
(2015), que mostraron de la duración del tratamiento estuvo ausente en 32% de
las recetas evaluadas y solo el 5,7% tuvieron la fecha de vencimiento.
La primera hipótesis específica indica que existe relación significativamente
favorable entre los datos de paciente y el nivel de satisfacción del personal de
farmacia pero se evidenció que no existe relación significativamente favorable
entre los datos de paciente y el nivel de satisfacción del personal de farmacia ya
que se muestra un valor de significancia asintótica bilateral mayor al 0.05 según
la prueba de correlación de Spearman para las variables datos del paciente en
recetas médicas y nivel de satisfacción. Esto es evidencia de que a pesar de que
28 
los profesionales de la salud que atienden las recetas médicas afirman que no 
siempre se expresan los datos del paciente de manera correcta y que hay un alto 
nivel de insatisfacción no hay relación estadísticamente significativa (p>0.05) En 
este mismo sentido, Carhua y Lima (2018) evidenciaron que 100 % de las 
prescripciones médicas realizadas en un hospital nacional de Lima tenían 
información incompleta de los datos del paciente. (Carhua & Lima, 2018) Esto 
sugiere que la escala escogida en la presente investigación podría ser mejorado 
al disminuir la cantidad de respuestas. El mismo que coincide con el estudio de 
Yauce y Zevallos (2015), que estimó que el 100% de los médicos no escriben el 
diagnóstico del paciente. 
La segunda hipótesis específica planteada en esta investigación fue que existe 
relación significativamente favorable entre los datos del medicamento y el nivel 
de satisfacción del personal de farmacia, pero se evidenció que no existe relación 
significativamente favorable entre los datos del medicamento y el nivel de 
satisfacción del personal de farmacia. Ya que el valor de significancia asintótica 
bilateral fue de 0.193 (p>0.05) según la prueba de correlación de Spearman para 
las variables datos del medicamento en recetas médicas y nivel de satisfacción. 
Esto es evidencia de que, aunque exista relación (80.7%) entre estas variables 
esta no es estadísticamente significativa. Lo que sugiere que realizar esta 
investigación en poblaciones diferentes para lograr resultados más 
concluyentes. Gamonal (2018) evidenció que el 63.4 % de recetas médicas 
presenta errores en la prescripción respecto a los datos del medicamento y 
concluyéndose que según la valoración ponderada realizada por los autores 
indican deficiencia en la prescripción médica en un hospital nacional de 
Ayacucho. (Gamonal, 2018) En este mismo sentido, Carhua y Lima (2018) 
evidenciaron que existe una alta incidencia del incumplimiento en el llenado de 
la información respecto al medicamento en las prescripciones médicas 
realizadas en un hospital nacional de Lima como es el caso del 51 y 95.6 % 
respecto a la concentración y vía de administración del medicamento. (Carhua & 
Lima, 2018). El mismo que coincide con el estudio de López et al (2016), que 
identificaron 4366 errores en la medicación asimismo los errores más seguidos 
fueron en la forma farmacéutica, y frecuencia de administración. De igual 
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importancia el estudio de Ocaña et al (2017), identificó la omisión de dosis y la 
prescripción de dosis incorrecta. 
La tercera hipótesis específica plateada en esta investigación fue que existe 
relación significativamente favorable entre los datos del prescriptor y el nivel de 
satisfacción del personal de farmacia, pero se evidenció que no existe relación 
significativamente favorable entre los datos del prescriptor y el nivel de 
satisfacción del personal de farmacia. Ya que el valor de significancia asintótica 
bilateral mayor al 0.05 según la prueba de correlación de Spearman para las 
variables datos del prescriptor en recetas médicas y nivel de satisfacción. Esta 
prueba estadística tuvo un valor de significancia asintótica de 0.89 (muy cercano 
a 1). Esto sugiere que, los datos del prescriptor es una dimensión que a pesar 
de que no siempre se cumple, este no influye en la insatisfacción de los 
profesionales de la salud que dispensan y expenden medicamentos en las 
boticas la Inmaculada. En este mismo sentido, Quiroz y Canchari (2019) 
evidenciaron en una investigación sobre la validación de prescripciones médicas 
en servicio de medicina interna en un Hospital de Huancayo que existe una alta 
de galenos que no especifican todos sus datos personales en las sus 
recetas.(Quiroz & Canchari, 2019). El mismo que coincide con el estudio de 
Campos y Velasquez (2018), que indicaron que el 100% de las recetas tenían 
algún tipo de omisión a nivel del prescriptor y demás datos. 
La cuarta hipótesis específica de esta investigación fue que existe relación 
significativamente favorable entre los datos complementarios en la hoja de 
prescripción y el nivel de satisfacción del personal de farmacia, pero mediante la 
prueba estadística correlación de Spearman se determinó que el valor de 
significancia asintótica bilateral mayor al 0.05. Esto es evidencia de que no existe 
relación estadísticamente significativamente entre los datos del prescriptor y el 
nivel de satisfacción del personal de farmacia. El valor de significancia fue de 
0.73 que equivale a que se consideraría un 7.3 % de error si se acepta la 
hipótesis alternativa. Esto es evidencia de que existe una relación entre las 
variables que no es estadísticamente significativa. Esto sugiere que la escala 
escogida en la presente investigación podría ser mejorado al disminuir la 
cantidad de respuestas. Canchari (2019) evidenciaron existe una alto porcentaje 
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de médicos que no escriben los datos complementarios requeridos en sus 
recetas atendidas en el servicio de medicina interna en un Hospital de 
Huancayo.(Quiroz & Canchari, 2019). El mismo que coincide con el estudio de 
Sandoya et al (2018), que determinó que el 27,9% de los errores de prescripción 
se presentaron cuando la letra fue ilegible. De igual importancia con el estudio 
de León et al (2020), que concluye que la letra ilegible en las recetas fue una 
causa conocida de error de medicación. 
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VI. CONCLUSIONES
6.1. No existe relación entre la validación de recetas médicas y la 
satisfacción del personal de farmacia en la botica Inmaculada de 
Tarapoto. 
6.2. No existe relación significativamente favorable entre los datos de 
paciente y el nivel de satisfacción del personal de farmacia. 
6.3. No existe relación significativamente favorable entre los datos del 
medicamento y el nivel de satisfacción del personal de farmacia. 
6.4. No existe relación significativamente favorable entre los datos del 
prescriptor y el nivel de satisfacción del personal de farmacia. 
6.5. No existe relación significativamente favorable entre los datos 
complementarios en la hoja de prescripción y el nivel de satisfacción 
del personal de farmacia 
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VII. RECOMENDACIONES
7.1. A los profesionales facultativos tomen en cuenta de la importancia del 
cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción. 
7.2. A los profesionales Químicos farmacéuticos y técnicos en farmacia realicen 
constantemente las buenas prácticas de dispensación con énfasis en la 
validación de las prescripciones médicas. 
7.3. A la Dirección Regional de salud San Martin a través de la Dirección de 
Regulación y fiscalización sectorial de salud (DIREFISSA), se recomienda 
capacitar al profesional prescriptor sobre Buenas prácticas de prescripción, 
con énfasis en el correcto registro de las recetas médicas correspondiente 
a la legibilidad y prescripción del medicamento en su denominación común 
internacional (DCI). Asimismo, aplicar la escala de sanciones dispuesto en 
el Decreto Supremo N°015-2009-SA por infracción a la norma. 
7.4. Se recomienda que las farmacias y boticas brinden charlas hacia los 
pacientes respecto a los datos principales de toda prescripción médica, 
para el conocimiento de su prescripción cuando reciban tratamiento médico 
y con esto evitar posibles confusiones e inconvenientes en la validación de 
la misma en la oficina farmacéutica. 
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ANEXO 1. Matriz de consistencia 
 
Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 
metodológico 
Problema General 
¿Cuál es la relación entre la 
validación de recetas médicas y la 
satisfacción del personal de 
farmacia en la Botica Inmaculada 
Tarapoto 2021? 
Problemas Específicos 
1. ¿Cuál es la relación entre los 
datos de paciente y el nivel de 
satisfacción del personal de 
farmacia? 
2. ¿Cuál es la relación entre los 
datos del medicamento y el nivel de 
satisfacción del personal de 
farmacia? 
3. ¿Cuál es la relación entre los 
datos del prescriptor y el nivel de 
satisfacción del personal de 
farmacia? 
4. ¿Cuál es la relación entre los 
datos complementarios en la hoja 
de prescripción y el nivel de 
satisfacción del personal de 
farmacia? 
Objetivo General 
Determinar la relación entre la 
validación de recetas médicas y la 
satisfacción del personal de 
farmacia en la Botica Inmaculada 
Tarapoto 2021. 
Objetivos Específicos 
1.Determinar la relación entre los 
datos de paciente y el nivel de 
satisfacción del personal de 
farmacia 
 
2.Determinar la relación entre los 
datos del medicamento y el nivel 
de satisfacción del personal de 
farmacia 
 
3.Determinar la relación entre los 
datos del prescriptor y el nivel de 
satisfacción del personal de 
farmacia 
 
4.Determinar la relación entre los 
datos complementarios en la hoja 
de prescripción y el nivel de 
satisfacción del personal de 
farmacia 
Hipótesis General 
Existe una relación significativamente 
favorable entre la validación de recetas 
médicas y la satisfacción del personal de 
farmacia en la Botica Inmaculada Tarapoto 
2021 
Hipótesis específicas 
1. Existe relación significativamente 
favorable entre los datos de paciente y el 
nivel de satisfacción del personal de 
farmacia 
2. Existe relación significativamente 
favorable entre los datos del medicamento 
y el nivel de satisfacción del personal de 
farmacia 
3. Existe relación significativamente 
favorable entre los datos del prescriptor y 
el nivel de satisfacción del personal de 
farmacia 
4. Existe relación significativamente 
favorable entre los datos complementarios 
en la hoja de prescripción y el nivel de 
satisfacción del personal de farmacia 
Variable 
Independiente 
Validación de recetas 
médicas  
Dimensiones: 
▪ Datos del paciente 
▪ Datos del 
medicamento 












































La validación de la 
prescripción 




adaptado y sea 
adecuado para el 
paciente de acuerdo 
con su condición 
clínica específica. 
Blanco C. et al 
(2018) 
Se realizó mediante la 
aplicación de un 
instrumento de tipo 
cuestionario dirigido a los 
profesionales 
farmacéuticos 
consignando la validación 
de recetas respecto a los 
datos del paciente, del 
medicamento, del 
prescriptor y datos 
complementarios. 
Huamantumba L. (2021) 
Datos del 
paciente 







































Nombre y apellido 
Número de colegiatura 
Sello y firma 
Datos 
complementari
os en la hoja de 
prescripción 
Letra legible  
Fecha de expedición y expiración 





laboral está basada 
en la satisfacción de 
las necesidades, 
como consecuencia 
del ámbito y factores 
laborales, 
estableciendo 
siempre que dicha 




Chicué D. et al 
(2017) 
Se realizó mediante la 
aplicación de un 
cuestionario dirigido a los 
profesionales 
farmacéuticos evaluando 
su satisfacción respecto a 
la legibilidad, presencia de 
medicamentos genéricos, 
venta de medicamentos, 
datos del paciente, del 
medicamento y del 
prescriptor en las recetas 
médicas. Huamantumba L. 
(2021) 
Satisfacción  
Satisfacción respecto a la legibilidad 
Satisfacción sobre prescripción de medicamentos 
genéricos 
Grado de satisfacción de la venta de medicamentos 
Satisfacción respecto a expiración de recetas especiales 
Satisfacción respecto a expiración de recetas comunes 
Satisfacción respecto a datos del paciente 
Satisfacción respecto a concentraciones y 
medicamentos inexistentes en recetas 
Satisfacción respecto a datos del prescriptor 
Satisfacción respecto a datos del medicamento 




Anexo 3. Instrumento 1: Validación de recetas médicas 
  
Datos generales: 
N° de cuestionario: ………  Fecha de recolección: ……/……/……….  
Introducción: El presente instrumento tiene como finalidad conocer el proceso de 
validación de las recetas por parte del personal de farmacia de la botica La 
Inmaculada del distrito de Tarapoto. 
Instrucción: Lea atentamente cada ítem y seleccione la alternativa más apropiada 
para Usted, en la escala del 1 al 5, del mismo modo, debe marcar con un aspa la 
alternativa elegida. Sólo se pide honestidad y sinceridad según el contexto de la 
situación. Por último, la respuesta que proporcione es totalmente confidencial y se 
mantendrá en absoluta reserva. 
DATOS DEMOGRAFICOS: 
EDAD: 
18-23 años (  ) 
24-29 años (  ) 
30-35 años (  ) 
36-41 años (  ) 
Mayor de 41 años (  ) 
SEXO:      
Femenino (  )     
Masculino (  )    
PROFESION DE SALUD:         
Químico farmacéutico (  )     




Nunca Casi nunca   A veces Casi siempre Siempre 
1 2 3 4 5 
N ° ITEMS 1 2 3 4 5 
VARIABLE 1: Validación de recetas médicas 
DIMENSIÓN 1: Datos del paciente 
1 
¿En el tiempo que Ud. viene laborando en la botica, las 
recetas presentan nombre y apellido del paciente?  
2 
¿Las prescripciones médicas atendidas presentan edad y 
sexo del paciente?  
3 
¿Las recetas recepcionadas presentan la histórica clínica 
del paciente?  
DIMENSIÓN 2: Datos del medicamento 
4 
¿Las recetas atendidas en la botica presentan la 
Denominación común internacional o nombre genérico del 
medicamento prescrito? 
5 
¿En el tiempo que Ud. viene laborando en la botica, las 
recetas atendidas presentan concentración y forma 
farmacéutica del medicamento? 
6 
¿Las prescripciones médicas atendidas presentan la 
posología (Dosis, intervalos y días de tratamiento) 
correspondiente? 
DIMENSIÓN 3: Datos del prescriptor 
7 
¿Las recetas atendidas en la botica presentan el nombre 
y apellido del prescriptor? 
8 
¿Las recetas recepcionadas presentan el número de 
colegiatura, sello y firma del facultativo? 
DIMENSIÓN 4: Datos complementarios 
9 
¿En los años de trabajo que Ud. tiene en la botica, las 
recetas presentan letra legible? 
10 
¿Las recetas atendidas en la botica presentan fecha de 
expedición, expiración, nombre y dirección del 
establecimiento de salud en el cual fue emitido? 
43 
 
Instrumento 2: Nivel de satisfacción 
 
Muy insatisfecho Insatisfecho   Indiferente Satisfecho Muy satisfecho 
1 2 3 4 5 
  
Introducción: El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel de 
satisfacción del personal que labora en la Botica La Inmaculada del distrito de 
Tarapoto frente a las prescripciones médicas atendidas. 
N ° ITEMS 1 2 3 4 5 
VARIABLE 2:  Nivel de satisfacción      
DIMENSIÓN 5: SATISFACCION      
1 
¿Cuál es su nivel de satisfacción respecto a la legibilidad 
de las recetas en el acto de la validación? 
     
2 
¿Qué tan satisfecho se encuentra Ud. sobre la 
prescripción de medicamentos genéricos o en su 
denominación común internacional (DCI)? 
     
3 
¿Cuál es su grado de satisfacción de acuerdo con la venta 
de medicamentos en la Botica La Inmaculada? 
     
4 
¿Qué tan satisfecho se encuentra Ud. respecto al tiempo 
de expiración que poseen las recetas especiales? 
     
5 
¿Cuál es su nivel de satisfacción respecto a la presencia 
de fecha de expiración en recetas comunes? 
     
6 
¿Qué actitud manifiesta Ud. cuando una receta médica no 
presenta los datos del paciente como el nombre, edad, 
sexo e historia clínica? 
     
7 
¿Qué actitud manifiesta Ud. cuando una receta médica 
presenta concentraciones y medicamentos inexistentes 
para nuestro país? 
     
8 
¿Qué actitud manifiesta Ud. cuando una receta médica no 
contiene datos completos como el sello, la firma y 
colegiatura del prescriptor? 
     
9 
¿Qué actitud manifiesta Ud. cuando una receta médica no 
contiene datos completos como concentración, forma 
farmacéutica, dosis e intervalos de tratamiento? 
     
10 
¿Qué tan satisfecho se encuentra Ud. de acuerdo con la 
aceptación de los usuarios respecto a alternativas de 
medicamentos química y farmacológicamente 
equivalentes al prescrito en la receta? 
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